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   اﭘﻴﺪورال در ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ-م اﺳﭙﻴﻨﺎلأﺗﻮ
  
  
  
  Iدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ*
  IIدﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮدﻫﻘﺎن
  III اﻧﺘﻈﺎريرﺿﺎﺳﻌﻴﺪدﻛﺘﺮ 
  VI ﻛﺎﺷﻲدﻛﺘﺮ اﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﻣﻬﺪﻳﺰاده
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺣﺴﻲ ﻛﺎﻓﻲ در اﻋﻤﺎل ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﺠﺎد ﺑﻲ ﻨﺎل ﻳﻜﻲ از روش اﺳﭙﻴ -ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال  ﺑﻲ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺗـﺮ آن دردي و ﺷﺮوع ﺳـﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﺟﺎﻧﺒﻲ اﻳﻦ روش و اﻓﺰودن ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﻲ . رودﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر ﻣﻲ 
ن  ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮات ﻣـﺎدري و ﻧـﻮزادي اﻓـﺰود ،ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺷـﻮد از اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ 
  .ﺑﺎﺷﺪ اﭘﻴﺪورال در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮازﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻣﻲ -ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻪ روش اﺳﭙﻴﻨﺎل
 ﺑﻴﻤـﺎر 09 .ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷـﺪ ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ  :ﺑﺮرﺳﻲ روش
ارﺟﺎع داده ﺷـﺪه  اﻛﺮم رﺳﻮل ﺣﻀﺮت ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺑﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود و ﺧﺮوج ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ زن
ﻴـﺪورال ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  اﭘ –اﺳـﭙﻴﻨﺎل  درديﺑـﻲ  اﻳﺠـﺎد  روش. ﺷـﺪﻧﺪ  ﺗﻘـﺴﻴﻢ  ﮔـﺮوه  ﺳـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗـﺼﺎدﻓﻲ  ﻃﻮرﻪ ﺑ و اﻧﺘﺨﺎب، ﺑﻮدﻧﺪ
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ و در دو ﮔـﺮوه ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 2 ﻓﻘﻂ ﻳﻚ ﮔﺮوه  ﺑﻪ ،در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 0/5ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺣﺲ ﺑﻲ
 زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻠـﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ، ﻣﻴـﺰان .ﺷـﺪ  اﻓـﺰوده  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻪ  ﻣﻴـﺪازوﻻم  )gm(ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5 و 2/5 دﻳﮕﺮ
. ﻫﻤﺮاه ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣـﺎدري و ﻧـﻮزادي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻪ آراﻣﺒﺨﺸﻲ و زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺑ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و آزﻣـﻮن ﻪ  ﺑ،از ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺮﻣﺎلدر ﺻﻮرت ﺗﺒﻌﻴﺖ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده 
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 0/50اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ  در دار ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ. اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( AVONA yaW enO)ﻃﺮﻓﻪ  آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﻳﻚ
  . ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ31 .V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم داده. ﺷﺪ
داري ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ ﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑ زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑ : ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻴـﺰان آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺧـﻮد اﺧﺘـﺼﺎص داد ﻪ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان را ﺑ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5اﻳﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﻴﺪازوﻻم 
اري زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﺴﻜﻦ را در ﻣﺎدران ﭘﺲ از ﻋﻤـﻞ دﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ ﻪ اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑ  . ﺑﻮد ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬـﺎ % 07 ﺑﻮد ﻛﻪ در ﺑﻴﺶ از غ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮا ، ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ. دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
 .داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻫﻴﭻ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ،از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ. ﮔﺮﻓﺖ را درﺑﺮﻣﻲ
اي ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﻳﻊ در ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑ  ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ اﭘﻴﺪورال را غﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮا  ﻣﻲ ، ﻣﻴﺪازوﻻم ﻨﻴﻦﭽﻫﻤ. ﺷﻮدو ﺣﺮﻛﺘﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻣﻲ 
 .دﻫﺪ ﻧﻴﺰ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﻲرا  ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي  ﻋﻮارض،از ﻃﺮﻓﻲ دﻳﮕﺮ. داري ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ
  
  ﺳﺰارﻳﻦـ 5 ﺣﺮﻛﺘﻲ -ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲـ 4ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ـ 3ﻣﻴﺪازوﻻم ـ 2اﭘﻴﺪورال -ﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎل ﺑﻲ ـ1: ﻫﺎ واژهﻛﻠﻴﺪ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ي ﺟﺪﻳـﺪي ﻫـﺎ  ﻳﻜـﻲ از روش ، اﺳﭙﻴﻨﺎل –ﺣﺴﻲ اﭘﻴﺪورال  ﺑﻲ
ﺣـﺴﻲ ﻛـﺎﻓﻲ در ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑـﻪ ﻛـﺎر اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮاي اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ 
ﺷـﺮوع )ﺣـﺴﻲ اﺳـﭙﻴﻨﺎل  داراي ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻲ ،اﻳﻦ روش . رود ﻣﻲ
اﻣﻜـﺎن ﮔـﺬاردن ﻛـﺎﺗﺘﺮ ﺑـﺮاي ﺗﺰرﻳـﻖ )و اﭘﻴـﺪورال ( اﺛﺮ ﺳﺮﻳﻊ 
ﻳﻜـﻲ از % 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ . (1)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺣﺴﻲﻣﺪاوم داروي ﺑﻲ 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈـﻮر از داروﻫﺎي ﺑﻲ 
  ي ﻫـﺎ دﻧﺒـﺎل روش ﻪ ﺑ ـ از ﻣﻌـﺎﻳﺒﻲ ﻛـﻪ . ﺷـﻮد آن اﺳﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
  
  
  
ع اﺛـﺮ ﺮوﺗﻮان ﺑﻪ ﺷ ﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ وﺟﻮد دارد ﻣﻲ ﺣﺴﻲ  ﺑﻲ
 .دردي ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻏﻴﺮه ﻧﺎم ﺑﺮد ﺗﺎﺧﻴﺮي، اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز ﺑﻲ
ﺣـﺴﻲ ﺑـﺮاي اﻓﺰودن داروﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﺑـﻪ ﻣﺤﻠـﻮل ﺑـﻲ 
. ﻛﺎﻫﺶ اﻳﻦ اﺛﺮات ﻧﺎﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
در ﺳﺮاﺳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ  ﻫﺎي ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ  ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻫـﺎي ﺟﻮد دارﻧـﺪ و اﺗـﺼﺎﻻﺗﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ ﮔﻴﺮﻧـﺪه ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ و 
  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧـﺸﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ . (2)دﻫﺪﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  ABAG
  .6831ﻧﺎﻣﻪ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ ﻣﻴﺮدﻫﻘﺎن ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ، ﺳﺎل  اي اﺳﺖ از ﭘﺎﻳﺎن اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪ
،  درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان - داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ،ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ رﺳﻮل اﻛﺮم، ﺣﻀﺮت ﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﺑ ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ   داﻧﺸﻴﺎر I(
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان 
  و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ،ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ II(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص)اﻛﺮمﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل ، ﺑﻴﻬﻮﺷﻲو ﻣﺘﺨﺼﺺ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر III(
   درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمزﻧﺎن و زاﻳﻤﺎن،ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريو ﻣﺘﺨﺼﺺ اﺳﺘﺎد  VI( 
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 7831 و زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان82
ﻫﺎي  ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﺪوﻻﺳـﻴﻮن ﮔﻴﺮﻧـﺪ ،ﻫـﺎ ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦ
ﻫﺎي ﺣﺴﻲ درد در ﻃﻨﺎب ﻧﺨﺎﻋﻲ را ، اﻧﺘﻘﺎل ﺳﻴﮕﻨﺎل ABAG
ﻋﻼوه ﺑﺮ آن، ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت  (3).دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ 
   در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻐـﺰي ﻧﺨـﺎﻋﻲ ،ﻫـﺎ داﺧﻠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ 
 .(4)دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖﻪ ﺑ
ﻫﺎ ﺑـﻮده ﻛـﻪ  ﻳﻜﻲ از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﮔﺮوه ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ ،ﻣﻴﺪازوﻻم
ﺶ در ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻳـﺎ داروي ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ داروي آراﻣـﺒﺨﻪ ﺑـ
ﻋﻨـﻮان آراﻣـﺒﺨﺶ در ﺣـﻴﻦ ﻪ آور در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ ﺑ ـ ﺧﻮاب
ﺑـﺴﻴﺎري از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻫـﺎ ﺣﻴﻮاﻧﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑﻨﺰودﻳـﺎزﭘﻴﻦ 
اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺰارش  .(6 و 5)دﻫـﺪ دردي از ﺧـﻮد ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ اﺛﺮات ﺑﻲ 
 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ اﻧﺴﺎﻧﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
. (7)ﻃﻮر اﺗﻔﺎﻗﻲ در ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺷـﺪ  ﻪﻳﻌﻨﻲ دﻳﺎزﭘﺎم ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ 
در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎر، ﭘـﺲ از ﺗﺰرﻳـﻖ اﺗﻔـﺎﻗﻲ دﻳﺎزﭘـﺎم، ﻓﻠـﺞ ﺣـﺴﻲ و 
ﺑـﺎ . ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﺛﺮات ﺳﺪاﺗﻴﻮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
 ،اﻳﻦ وﺟـﻮد ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﺤﻠـﻮل در ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺗﺮﻛﻴﺒـﺎت 
 اﻣﺎ (8).دﮔﺮد( ﻲﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘ)ﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺳﻤﻴﺖ ﻋﺼﺒﻲ ﺗﻮا ﻣﻲ
در را  اﻳـﻦ ﻋﺎرﺿـﻪ ،ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺣﻴﻮاﻧﺎت و اﻧـﺴﺎن ﻪ ﺗﺎ ﺑ 
 .(8-01)ﺮده اﺳﺖﻜدوزﻫﺎي ﻣﺘﺪاول ﻣﻌﻤﻮل آﺷﻜﺎر ﻧ
ﻃـﻮر ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ در  ﻪدر ﮔﺮوه ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻨﻲ ﻛـﻪ ﺑ ـ
 ﻣﻴﺪازوﻻم ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻣﺤﻠﻮل در آب ،دﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ 
ﭘـﺬﻳﺮي ﺑـﺎﻓﺘﻲ آن ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ   ﺗﺤﺮﻳـﻚﺑـﻮده ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اوﻟﻴﻪ، ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻳﺎ اﭘﻴـﺪورال ﻣﻴـﺪازوﻻم ﻣﻮﺟـﺐ اﺛـﺮات 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . (8-11)ﺸﺘﻪ اﺳـﺖ ﮔدردي در ﻣﺮدان  ﺑﻲ
 -ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ اﭘﻴـﺪورال 
، ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم روي درد 
 ﺑﺮ اﺳﺎس .(31و21)وﻟﻲ ﻫﻴﭻ اﺛﺮي ﺑﺮ روي درد اﺣﺸﺎﺋﻲ ﻧﺪارد 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﺮزﻳﻖ اﭘﻴﺪورال ﻳـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﺣﺲ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻣﻴﺪازوﻻم در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻲ
دردي در ﺣـﻴﻦ اﻧﺠـﺎم اﻋﻤـﺎل ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺑـﻲ  ﻣﻲ
ﺑﺪون اﻳﻨﻜﻪ ﺧﻄﺮاﺗﻲ را ، اي ﮔﺬارد ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ 
  ﺗـﺎﻛﻨﻮن از ﻣﻴـﺪازوﻻم . ﻫﻤـﺮاه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﺑ ـ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ داروي آراﻣـﺒﺨﺶ در ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻳـﺎ داروي ﻪ ﺑ
ﻋﻨﻮان آراﻣـﺒﺨﺶ در ﺣـﻴﻦ  ﻪآور در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و ﻧﻴﺰ ﺑ  ﺧﻮاب
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ . زاﻳﻤﺎن ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻓـﺰودن  در ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲﺗـﺎ  ﺷـﺪه اﺳـﺖ
دردي ﺻـﻮرت اﭘﻴـﺪورال در روش اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ ﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑ 
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ، ﻋﻮارض اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺎدري ﺑﺎ اﭘﻴﺪورال  -اﺳﭙﻴﻨﺎل
ﺻـﻮرت ﻪ ﭼـﺮا ﻛـﻪ ﺑ ـ؛ دﮔﻴـﺮ و ﻧﻮزادي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻴـﺪازوﻻم اﻳـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ ﻧﻈﺮي 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت .درﺑﮕـﺬاﺗـﺄﺛﻴﺮ اد ﻣﻮﺟـﻮد در ﻣـﺎدر و ﻳـﺎ ﻧـﻮز
ﺧﻄـﺮ ﺑـﻮدن آن ﻧـﺸﺎن داده  ﺑـﻲ ،ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﻲ در اﻳﻦ ﺧﺼﻮص 
  .ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـ
 dezimodnaR dnilB elbuoD( ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷـﺪه دو ﺳـﻮ ﻛـﻮر 
. ﻃﺮاﺣـﻲ و اﺟـﺮا ﺷـﺪ  )lairT lacinilC dellortnoC-obecalP
وه و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﺮوﭘﻮزال ﻃﺮح ﺑﻪ ﺗﺎﻳﻴﺪ ﮔﺮ 
ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان رﺳﻴﺪ 
 ﻛﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺳـﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨـﺎﺑﻲ در ﻧﺪزﻧﺎن ﺑﺎرداري ﺑﻮد 
 5831ﻫـﺎي ﻃﻲ ﺳﺎل ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻪ ﮔﻴـﺮي در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـ ﻧﻤﻮﻧـﻪ.  ﭘـﺬﻳﺮش ﺷـﺪﻧﺪ 6831و 
اﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﺎدر . ﺻﻮرت ﻏﻴﺮﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده ﺑﻮد 
ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود و ﺧـﺮوج ﺑﻮدﻧـﺪ در ﺻـﻮرت 
ﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑ ـ، ﺗﻤﺎﻳﻞ و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿـﺎﻳﺖ 
ﺑـﻪ  )noitazimodnaR kcolB( ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻠـﻮﻛﻲ
 ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ،A ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﮔـﺮوه ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
ﺗﻨﻬﺎ ﻗﺮار  %0/5 اﭘﻴﺪورال ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ -ﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎل ﺗﺤﺖ ﺑﻲ 
 اﭘﻴﺪورال -ﺣﺴﻲ اﺳﭙﻴﻨﺎل ، ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺑﻲ B ﮔﺮوهﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛  ﻣﻲ
 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﻴﺪازوﻻم ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 2/5 ﻫﻤﺮاهﻪ ﺑ% 0/5ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
  اﭘﻴـﺪورال–اﺳ ـﭙﻴﻨﺎل ﺣـﺴﻲ، ﻣ ـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺑـﻲ C  ﮔـﺮوهو
ﻣﻴ ــﺪازوﻻم ﻗ ــﺮار ﮔ ــﺮم   ﻣﻴﻠ ــﻲ5 ﻫﻤ ــﺮاهﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦ ﺑ  ــ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ اﻳﻦ  .داده ﺷﺪﻧﺪ  ﻗﺮار ﻨﺪ؛ﻓﺘﮔﺮ ﻣﻲ
ﺳـﺎل، اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن اﻧﺠـﺎم  54 ﺗـﺎ 81 ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﺎدران ﺑـﻴﻦ
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 92ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
ﻧﺎﻣﻪ  و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻓﺮم رﺿﺎﻳﺖ I ASA ﺳﺰارﻳﻦ اﻟﻜﺘﻴﻮ، وﺿﻌﻴﺖ
ﻪ در ﺻﻮرت اﻧﺠﺎم ﺳـﺰارﻳﻦ ﺑ ـ. ﺟﻬﺖ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮد 
اي ﺑـﺮاي ﺻﻮرت ﻏﻴﺮاﻟﻜﺘﻴﻮ، وﺟﻮد ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري زﻣﻴﻨـﻪ 
، (اﻓـﺰاﻳﺶ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، دﻳﺎﺑـﺖ، اﺧـﺘﻼﻻت اﻧﻌﻘـﺎدي )ﻣﺎدر 
ﺷـﺪه، اﻛﻼﻣﭙـﺴﻲ، زﺟـﺮ  ﺟﻔﺖ ﺟـﺪا )ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺟﻨﻴﻦ  ﻋﻮاﻣﻞ
، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣـﻮارد ﻣﺨـﺪر ﻳـﺎ (ﺟﻨﻴﻨﻲ، ﻧﺎرس ﺑﻮدن ﺟﻨﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﻳـﺎ ﺑـﻪ  ﻛﻨﻨـﺪه ﺣـﺲ اﻟﻜـﻞ، ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑـﻪ ﺑـﻲ
در ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻋﺪم اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم   اﺧﺘﻼل ﻫﺎ، ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻦ
، و ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ ﻣﻮﺿ ــﻌﻲ در ﻣﺤ ــﻞ ﺗﺰرﻳ ــﻖ  روش اﭘﻴ ــﺪورال
 .ﺷﺪﻧﺪ  ﺧﺎرج ﻣﻲاز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﻴﻤﺎران 
اﺑﺘـﺪا ﭘـﺲ از آﮔﻬـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ روش ﻛـﺎر و ﻛـﺴﺐ  در
ﭘـﺲ از .  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ،رﺿﺎﻳﺖ از آﻧﺎن 
ﻗ ــﺮار ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران روي ﺗﺨــﺖ اﺗ ــﺎق ﻋﻤ ــﻞ و ﮔ ــﺬاردن 
ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎران، در ﻳﻜﻲ از دﺳـﺖ ( ﺳﺒﺰ )81آﻧﮋﻳﻮﻛﺖ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺎﻧﻴﺘﻮرﻳﻨــﮓ ﺷــﺎﻣﻞ . ﺳــﻲ رﻳﻨﮕــﺮ داده ﺷــﺪ  ﺳــﻲ005
ﮔﻴـ ــﺮي ردﻳﻮﮔﺮام، ﭘـ ــﺎﻟﺲ اﻛـ ــﺴﻴﻤﺘﺮي، اﻧـ ــﺪازه اﻟﻜﺘﺮوﻛـ ــﺎ
ﺑﻴﻤـﺎران در . ﺷﺪاﻧﺠﺎم ﻏﻴﺮﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
 و ﺷﺴﺘﺸﻮ ﺑـﺎ پوﺿﻌﻴﺖ ﭘﻬﻠﻮي ﭼﭗ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﭘﺲ از ﭘﺮ 
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 4ﺣـﺴﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ ﺑـﺎ ﺑﺘﺎدﻳﻦ و اﻟﻜﻞ و ﺗﺰرﻳـﻖ ﺑـﻲ 
 اﭘﻴﺪورال از ﻃﺮﻳﻖ 71وﺳﻴﻠﻪ ﺳﻮزن ﺷﻤﺎره ﻪ ، ﺑ %2ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ 
اي وارد ﻓـﻀﺎي م ﻛﻤﺮي ﺑـﺎ روش ﻗﻄـﺮه ﻓﻀﺎي ﺳﻮم و ﭼﻬﺎر 
 از آن، 72اﭘﻴﺪورال ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﻋﺒـﻮر ﺳـﻮزن اﺳـﭙﺎﻳﻨﺎل 
ﻫﺎ اﺳﭙﻴﻨﺎل ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﺮد دﻳﮕـﺮي آﻣـﺎده ﺷـﺪه ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﻠﻮل 
 ﺛﺎﻧﻴـﻪ 5ﻣـﺪت  داﺧﻞ ﻓﻀﺎي ﻧﺨﺎﻋﻲ و ﺑﻪ آﻫﺴﺘﮕﻲ در ﻪ اﺳﺖ ﺑ 
ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ) Aﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ اﻳﻦ ﻣﺤﻠﻮل . ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺰرﻳﻖ
، در ﮔـﺮوه دوم %0/5ﻟﻴﺘـﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ  ﻣﻴﻠـﻲ 2ﺷﺎﻣﻞ ( ﺗﻨﻬﺎ
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎ   ﻣﻴﻠـﻲ0/5)ﮔـﺮم   ﻣﻴﻠـﻲ2/5ﻣﻴـﺪازوﻻم ﺑـﺎ دوز  )B(
 ،)C( و در ﮔــﺮوه ﺳــﻮم( اﺳــﺘﻔﺎده از ﺳــﺮﻧﮓ اﻧــﺴﻮﻟﻴﻦ
ﻟﻴﺘـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻣﻴﻠـﻲ 1)ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺎ دوز 
ﭘـﺲ از ﺧـﺎرج . ﻫـﺎ اﻓـﺰوده ﺷـﺪ ﻫﻢ ﺑـﻪ آن ( ﺳﺮﻧﮓ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ 
. ﺗﺘﺮ اﭘﻴ ــﺪورال ﮔﺬاﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﺪ ﻛ ــﺮدن ﺳ ــﻮزن اﺳ ــﭙﻴﻨﺎل، ﻛ ــﺎ 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎران در وﺿﻌﻴﺖ درازﻛـﺶ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪه و 
 ﻟﻴﺘـﺮ در دﻗﻴﻘـﻪ روي 6ﻣﺎﺳﻚ اﻛﺴﻴﮋن ﺻـﻮرت ﺑـﺎ ﺟﺮﻳـﺎن 
ﺻﻮرت ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ و ﺳـﺎﻳﺮ 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺗـﺎ 5 دﻗﻴﻘﻪ، و ﺑﻌﺪ از آن ﻫﺮ 51 دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ 2ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎ ﻫﺮ 
ﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ارزﻳـﺎﺑﻲ  دﻗﻴﻘﻪ ﺗﺎ ﭘﺎﻳ 01ﻧﻴﻢ ﺳﺎﻋﺖ و ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 
 ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ﺑـﺎ ﺧـﻢ  و ﺑﻠﻮك ﺣﺴﻲ ﺑﺎ ﺳﻮزن ﻛﻨـﺪ . ﺷﺪﻧﺪ
زﻣـﺎن ﺷـﺮوع . ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ران، زاﻧﻮ، و ﻣﭻ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ 
ﺣـﺴﻲ در ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑـﻲ )  6Tﺣﺴﻲ در ﺳﻄﺢ ﺑﻲ
، زﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ دو درﻣﺎﺗﻮم، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن (ﺷﻮدﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﺑﻠـﻮك ﻛﺎﻣـﻞ ﺣﺮﻛﺘـﻲ، زﻣـﺎن رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤـﺮه 
 ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن در ﺣـﺪاﻛﺜﺮ آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ،ﺨﺸﻲآراﻣﺒ
. در ﻃﻮل ﺟﺮاﺣﻲ و در رﻳﻜﺎوري ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻋﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ( 1: ﺑﻨﺪي ﺑﻠﻮك ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﻧﻤﺮه
ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ﺧـﻢ ﻛـﺮدن ( 2درﺧﻢ ﻛﺮدن ﻣﻔﺼﻞ ﻣﭻ ﭘﺎ؛ 
. ﺧـﻢ ﻛـﺮدن ﻣﻔـﺼﻞ ران  ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ( 3ﻣﻔﺼﻞ زاﻧـﻮ؛ 
  :ﺻـﻮرت زﻳـﺮ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺷـﺪ  ﻪاﻣﺒﺨـﺸﻲ ﺑ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤـﺮه آر 
آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ( 3 آﻟـﻮد؛ ﺧـﻮاب( 2ﺑﻴـﺪار؛ ( 1ﻗـﺮار؛  ﺑـﻲ( ﺻـﻔﺮ
  ؛(ﺷ ــﻮدﺧ ــﻮاب ﻛ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺻ ــﺪا ﻛ ــﺮدن ﺑﻴ ــﺪار ﻣ ــﻲ )ﺳ ــﻄﺤﻲ 
ﺧﻮاب ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧـﺎك ﺑﻴـﺪار )آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ( 4
ﮔﻮﻧـﻪ ﺧـﻮاب ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻴﭻ ) آراﻣﺒﺨـﺸﻲ ﺷـﺪﻳﺪ ( 5 ؛(ﺷﻮد ﻣﻲ
ج ﻧﻮزاد، ﻧﻤـﺮه ﭘﺲ از ﺧﺮو . (ﺷﻮدﺗﺤﺮﻳﻚ دردﻧﺎك ﺑﻴﺪار ﻧﻤﻲ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . آﭘﮕﺎر در دﻗﻴﻘﻪ اول و ﭘﻨﺠﻢ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و ﺛﺒﺖ ﺷـﺪ 
در ﺻـﻮرت . ﮔﺮدﻳﺪ واﺣﺪ اﻧﻔﻮزﻳﻮن ﻣﻲ 03ﺗﻮﺳﻴﻦ  اﻛﺴﻲ ،آن
 ﺧـﺮوج ﻧـﻮزاد، ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻴـﺸﺘﺮ از  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻗﺒﻞ از 
ﭘﺎﻳﻪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻳﻲ رﺣﻢ ﺑﻪ ﻃـﺮف ﭼـﭗ و اﻓـﺰاﻳﺶ  %02
ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  01 ﺳﺮﻋﺖ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺎﻳﻌﺎت ﻛﺮﻳﺴﺘﺎﻟﻮﻳﻴﺪ و ﺗﺰرﻳﻖ 
 از ،ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﻬـﻮع و اﺳـﺘﻔﺮاغ . ﮔﺮﻓﺖاﻓﺪرﻳﻦ ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﮔﺮم و ﺑﺮاي اﻓﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 01ﻣﺘﻮﻛﻠﻮﭘﺮاﻣﻴﺪ 
در .  ورﻳـﺪي اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 0/5در دﻗﻴﻘﻪ از آﺗـﺮوﭘﻴﻦ  06از 
، ﻋـﺪم ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ در ( ﺛﺎﻧﻴـﻪ 02ﺑﻴـﺸﺘﺮ از )ﺻﻮرت ﺑﺮوز آﭘﻨـﻪ 
ﺳـﺦ ﺑـﻪ ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن، از دﺳﺖ دادن ﻫﻮﺷـﻴﺎري و ﻋـﺪم ﭘﺎ 
ﮔـﺬاري ﺗﺮاﺷـﻪ و ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ ﺗﺤﺮﻳﻜﺎت اﻗﺪام ﺑﻪ ﻟﻮﻟـﻪ 
، اﻗـﺪاﻣﺎت 7در ﺻﻮرت اﻓﺖ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻛﻤﺘـﺮ از . ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺷﺎﻣﻞ اﻛﺴﻴﮋن ﺑﺎ ﻣﺎﺳﻚ ﺻـﻮرت و در ﺻـﻮرت اﻓـﺖ ءاﺣﻴﺎ
 .ﮔﺬاري ﺗﺮاﺷﻪ در ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ، ﻟﻮﻟﻪ5ﺑﻪ ﻛﻤﺘﺮ از 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 7831 و زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان03
ﺑﺮوز ﻋﻮارﺿﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ، ﻛﺎﻫﺶ ﺿـﺮﺑﺎن 
 %02 ﺑﻴﺶ از )، اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ( ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ 06ﻤﺘﺮ از ﻛ)ﻗﻠﺐ 
ﻛـﺎﻫﺶ و (  ﺑﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ 6ﻛﻤﺘﺮ از )، ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ (ﭘﺎﻳﻪ
در ﺻﻮرت . ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﻣﻮارد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎر ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
دردي ﻧﺎﻛ ــﺎﻓﻲ در ﻃ ــﻮل ﺟﺮاﺣ ــﻲ و ﺗ ــﺎ ﻳ ــﻚ ﺳ ــﺎﻋﺖ در  ﺑ ــﻲ
ﻟﻴﺘ ــﺮ   ﻣﻴﻠ ــﻲ01ﺪورال ﭘﻴ ــرﻳﻜ ــﺎوري، اﺑﺘ ــﺪا از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ ا 
دردي ﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪ و درﺻﻮرت ﻋﺪم اﻳﺠـﺎد ﺑـﻲ ﺑﻮﭘﻴﻮا
 ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم ﺳـﻮﻓﻨﺘﺎﻧﻴﻞ ورﻳـﺪي 5 دﻗﻴﻘـﻪ، 01ﻛﺎﻓﻲ در ﻣـﺪت 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ رﻳﻜـﺎوري ،ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ . ﺸﺖﺗﺰرﻳﻖ ﮔ 
ﺳـﭙﺲ . ﻣﻨﺘﻘﻞ و ﺑﺮاي ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ 2ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﻋﻼﻳﻢ و ﻋﻮارض ﻫﺮ 
در . ﺗﻮﺳﻂ دﺳـﺘﻴﺎر ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ  ﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌ 21ﺗﺎ 
  ﺻــﻮرت وﺟــﻮد درد در ﺑﺨــﺶ، از ﻃﺮﻳ ــﻖ ﻛ ــﺎﺗﺘﺮ اﭘﻴ ــﺪورال 
، ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ. ﺗﺰرﻳـﻖ ﮔﺮدﻳـﺪ% 0/52ﻟﻴﺘـﺮ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ   ﻣﻴﻠـﻲ01
زﻣـﺎن درﺧﻮاﺳـﺖ ﻣـﺴﻜﻦ و ﻣﻴـﺰان ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ اﭘﻴـﺪورال 
  . ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﻫﻢ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ21ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺎ 
  ر آﻣـﺎري اﻓـﺰا دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﻪ ﻫﺎي ﺑ  داده
ﻫـﺎي  داده. ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ  31 .V SSPS
  ﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر و داده ﻪ ﺑ، ﻛﻤﻲ
  ﺑ ــﺮاي. ﺻ ــﻮرت ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻪ ﺑ ــ
در ﺻـﻮرت  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻛﻤـﻲ ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ داده 
  ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ از آزﻣـﻮن ﻛـﺎي دو و ، ﺗﺒﻌﻴﺖ از ﺗﻮزﻳـﻊ ﻧﺮﻣـﺎل 
 )AVONA yaW enO( ﻃﺮﻓـﻪ  وارﻳـﺎﻧﺲ ﻳـﻚﻟﻴﺰآزﻣـﻮن آﻧـﺎ
در  0/50 داري در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺣـﺪ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ . ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
(  ﻧﻔﺮ09در ﻣﺠﻤﻮع ) ﻧﻔﺮي 03ﺳﻪ ﮔﺮوه ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻴﻦ در ﻳ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ  ﻴﻦ،ﻳدر ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ 
ﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻳﻣﻴﺪازوﻻم و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5 ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ 
. ﻣﻴـﺪازوﻻم ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 5ﺑـﺎ 
ﺷـﻮد   ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ1ﺷـﻤﺎره ﮔﻮﻧـﻪ ﻛـﻪ در ﺟـﺪول  ﻫﻤـﺎن
داري ﺑﻴﻦ ﺳﻪ ﮔﺮوه از ﻟﺤﺎظ ﺗﻮزﻳـﻊ ﺳـﻨﻲ و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
  .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ ﺑ
ﻴﻦ در ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﻳدر ﮔﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ  6Tﺣﺴﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ
  در ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﻳﻌﻨـﻲ ( Cﮔﺮوه )ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5ﺑﺎ ﻣﻴﺪازوﻻم 
 دﻗﻴﻘﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران در اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑـﻪ اﻳـﻦ 2
اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در . ﺣﺴﻲ دﺳـﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ ﺳﻄﺢ ﺑﻲ 
ﮔـﺮوه )ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 2/5 ﻴﻦ و ﻣﻴﺪازوﻻم ﻳﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ 
 دﻗﻴﻘـﻪ و در ﮔـﺮوه 2/6±0/9ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪ اﻳﻦ زﻣﺎن ﺑ ـ( B
 دﻗﻴﻘـﻪ 6/3 ±0/9ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻪ ﺑ( A ﮔﺮوه )ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
 دﻳﺮﺗـﺮﻳﻦ زﻣـﺎن (.1  ﺷـﻤﺎره ﺟﺪول )(<p0/100)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﺑ
  ﻴﻦ و ﻣﻴـ ــﺪازوﻻمﻳﭘـ ــﺴﺮﻓﺖ در ﮔـ ــﺮوه ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـ ــﺎ 
ﻃـﻮر ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑ ـ( Cﮔﺮوه )ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5
اﻳـﻦ . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺗﺰرﻳﻖ ﺑ 69/6±31/4
ﻮط ﺑ ــﻪ ﮔ ــﺮوه در ﺣ ــﺎﻟﻲ اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻛﻤﺘ ــﺮﻳﻦ زﻣ ــﺎن ﻣﺮﺑ  ــ
  .(<p0/100 )ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖ( Aﮔﺮوه  )ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
ﺷـﻮد در  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 1ﺷﻤﺎره ﮔﻮﻧﻪ ﻛﻪ در ﺟﺪول  ﻫﻤﺎن
  ﻫﻤـﺮاه ﻣﻴـﺪازوﻻم ﻪ ﻫﺎ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺑ ـﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در آن 
ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣـﺎدران ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳـﺖ ( Cﮔﺮوه )ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5
.  دﻗﻴﻘﻪ ﭘﺲ از ﺗﺮزﻳﻖ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ رﺳـﻴﺪﻧﺪ 2ﻃﻲ 
ﻫﺎ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻧﻴﺰ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ در آن  ﺳﺮﻳﻊ
 ﺟـﺪول )اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد ( Aﮔﺮوه  )ﺗﻨﻬﺎ از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ 
ﻟﻪ ﻧﻴـﺰ در ﺧـﺼﻮص ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺑﻠـﻮك ﺄاﻳـﻦ ﻣـﺴ (. 2 ﺷﻤﺎره
زﻣـﺎن ﺷـﺮوع ﺑﺮﮔـﺸﺖ ﺑﻠـﻮك )ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻤـﺮه ﻛﻤﺘـﺮ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻛـﻪ ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ در . دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪ ﻧﻴﺰ ﺑ ( ﺣﺮﻛﺘﻲ
ﻃﻮر ﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑ ( Aﮔﺮوه )ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ  آن
 ﺑﻠـﻮك ﺣﺮﻛﺘـﻲ ، دﻗﻴﻘﻪ از ﺗﺰرﻳﻖ 93±8ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺲ از 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻧﻤﺮه ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ  آن
ﻃـﻮر ﻗﺎﺑـﻞ ﻪ اﻳﻦ زﻣـﺎن ﺑ ـ( B و C )دو ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم در 
  (.2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول)اي اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻼﺣﻈﻪ
 اﻣﺘﻴـﺎز  ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ نرﺳﻴﺪ زﻣﺎن از آﻣﺪه دﺳﺖﻪ ﺑ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺷـﺪه  آورده 1ﺷـﻤﺎره  ﺟﺪول در ﮔﺮوه ﺳﻪ در آراﻣﺒﺨﺸﻲ
 ﻫﺎ آن در ﻛﻪ ﺑﻮد ﻣﺎدراﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط زﻣﺎن ﺗﺮﻳﻦ ﻛﻮﺗﺎه. اﺳﺖ
 .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﻣﻴﺪازوﻻم ﻤﺮاه ﻫ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪن  زﻣﺎن دﻳﺮﺗﺮﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺎﻟﻲ در اﻳﻦ
  
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 13ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
 اﻧﺤـﺮاف  ± ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺻـﻮرت ﻪ ﺑ ـ ﻣـﻮارد  ﺗﻤـﺎﻣﻲ . ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ  ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻣﻴﺪازوﻻم اﻓﺰودن ﺮﺑﺨﺸﻲاﺛ و ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺨﺼﺎت .1  ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
  .اﺳﺖ ﺷﺪه داده ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻌﻴﺎر
  
 eulav-p
ﻣﻴﺪازوﻻم 5 gm + ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
  (اﭘﻴﺪورال-اﺳﭙﻴﻨﺎل)
  
 2/5  gm  +ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
-اﺳﭙﻴﻨﺎل) ﻣﻴﺪازوﻻم
  (اﭘﻴﺪورال
  +  ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
 ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦ
  
  (ﺳﺎل)ﺳﻦ   82/1 ± 6/2  82/4 ± 5/6 62/7 ± 5/4 =P0/784
 (ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت اﻧﺠﺎم ﺳﺰارﻳﻦ  2/6 ± 1/82 6/5 ± 4/82 7/62 ± 4/5 
 (دﻗﻴﻘﻪ) 6T ﺢزﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺳﻄ  9/0 ± 3/6  9/0 ± 6/2 2 ± 0 < 0/100
 (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن ﭘﺴﺮﻓﺖ دو درﻣﺎﺗﻮم   8/33 ± 1/6  9/8 ± 3/06 6/69 ± 4/31 < 0/100
 (دﻗﻴﻘﻪ)زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ   9/0 ± 3/6  6/2 ± 2/1 2 ± 0 < 0/100
  8 ± 93  3/61 ± 5/111 3/391 ± 1/81 < 0/100
زﻣﺎن ﺷﺮوع ﺑﺮﮔﺸﺖ از ﺑﻠﻮك ﻛﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ 
 (دﻗﻴﻘﻪ)
  4/5 ± 3/31  3/2 ± 1/1  3/0 ± 2 < 0/100
زﻣﺎن رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه آراﻣﺒﺨﺸﻲ 
 (دﻗﻴﻘﻪ)
  6/1 ± 5/53  8/7 ± 2/85  5/21 ± 2/38 < 0/100
ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن در ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
 (دﻗﻴﻘﻪ)آراﻣﺒﺨﺸﻲ 
  3/24 ± 0/52  7/12 ± 0/94 01/15 ± 0/93 < 0/100
زﻣﺎن درﺧﻮاﺳﺖ اوﻟﻴﻦ ﻣﺴﻜﻦ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ 
 (دﻗﻴﻘﻪ :ﺳﺎﻋﺖ)
  
  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد ﮔﺮوه ﺳﻪ در ﻧﻮزادي و ﻣﺎدري ﻋﻮارض ﺗﻮزﻳﻊ .2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
 eulav-p
   +ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
  وﻻمﻣﻴﺪاز 5 gm
(اﭘﻴﺪورال-اﺳﭙﻴﻨﺎل)
   +ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
  ﻣﻴﺪازوﻻم 2/5  gm
  (اﭘﻴﺪورال-اﺳﭙﻴﻨﺎل)
ﻧﺮﻣﺎل  + ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ
 ﺳﺎﻟﻴﻦ
  
 (درﺻﺪ)ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ  22(%3/37) 3( %01) 1( %3/3) <p 0/100
 (درﺻﺪ)ﻫﻴﭙﻮﺗﺎﻧﺴﻴﻮن  3( %01) 3(%01) 2(%7/6)  =p0/278
 (درﺻﺪ)ردي ﺑﺮادي ﻛﺎ  1( %3/3)  2(%7/6) 2(%7/6) =p0/908
 (درﺻﺪ)ﻛﺎﻫﺶ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري   1( %3/3)  1( %3/3) 1( %3/3)  =p0/899
 ﻧﻮزاد اول دﻗﻴﻘﻪ آﭘﮕﺎر وﺿﻌﻴﺖ      
 01  ــ  ــ ــ 
 9  1  ــ  1 
 8  62  72  62 
 7  ــ  ــ 1 
  6  3  2  1  
  5  ــ  1  1  
  وﺿﻌﻴﺖ آﭘﮕﺎر دﻗﻴﻘﻪ ﭘﻨﺠﻢ ﻧﻮزاد        
  01  ــ    2  
  9  72  92  62  
  8  3  1  2  
  (درﺻﺪ)اﻓﺖ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد   4( %3/31)  3( %01)  3( %01) =p 0/498
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ   ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 7831 و زﻣﺴﺘﺎن ﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان23
 . <p(0/100 )ﺑـﻮد  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آراﻣﺒﺨﺸﻲ
  ﻣﻴ ــﺪازوﻻم وﮔ ــﺮم  ﻣﻴﻠ ــﻲ 2/5 ﻣﻴ ــﺪازوﻻم ﮔ ــﺮوه دو ﺑ ــﻴﻦ
 ﻫـﻴﭻ  آراﻣﺒﺨـﺸﻲ  ﺣـﺪاﻛﺜﺮ  ﺷﺮوع زﻣﺎن ﻧﻈﺮ ازﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5
 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .(P= 0/699 )ﻧﻴﺎﻣـﺪ  دﺳـﺖ ﻪ ﺑ ـ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
ﻪ ﺑ ـ ،ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ از ﺗﻨﻬﺎ ﻫﺎ آن رد ﻛﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ
 ﻫﺎ آن آراﻣﺒﺨﺸﻲ ﺣﺪاﻛﺜﺮ دﻗﻴﻘﻪ 6/01 ± 5/53 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮر
 ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ  دﻳﮕـﺮ  ﮔـﺮوه  دو ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﻛﻪ اﻧﺠﺎﻣﻴﺪ ﻃﻮلﻪ ﺑ
 ﺣﺪاﻛﺜﺮ در ﻣﺎﻧﺪن ﺑﺎﻗﻲ زﻣﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در .ﻮد ﺑ زﻣﺎن
 در وﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ  5 ﻣﻴـﺪازوﻻم  ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط آراﻣﺒﺨﺸﻲ
  (.<p0/100 )ﺑﻮدﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 2/5 ﻣﻴﺪازوﻻم وهﮔﺮ در ﺳﭙﺲ
 ﺳـﺰارﻳﻦ  ﻋﻤﻞ از ﭘﺲ ﻣﺴﻜﻦ درﺧﻮاﺳﺖ زﻣﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﮔـﺮوه  در  (ﻋﻤـﻞ  از ﺑﻌﺪ اﭘﻴﺪورال ﺑﻮﭘﻴﻮﻛﺎﻳﻴﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ زﻣﺎن)
 دﻗﻴﻘـﻪ  52 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ﺑﺎ ﺳﺎﻋﺖ 24:3 ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 و 2/5 ﻣﻴـﺪازوﻻم  ﻫـﺎي  ﮔﺮوه در ﻛﻪ ﺣﺎﻟﻲ در. آﻣﺪ دﺳﺖﻪ ﺑ
  و ﺳــﺎﻋﺖ 12:7 زﻣــﺎن اﻳــﻦ ﻴــﺐﺗﺮﺗﻪ ﺑــﮔــﺮم   ﻣﻴﻠــﻲ5
 ﮔـﺮوه  دو آﻣـﺎري  ﻟﺤﺎظ ﺑﻪ ﻛﻪ ؛آﻣﺪ دﺳﺖ ﻪﺑ ﺳﺎﻋﺖ 15:01
 ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ ﻣﺎدران ﮔﺮوه ﺑﺎ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺪازوﻻم
 دو ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤـﺎم در ﺿـﻤﻦ در(. <p0/100 )داﺷـﺘﻨﺪ ﺗﻨﻬـﺎ
 ﻣﻴـﺪازوﻻم  ﻫﻤـﺮاه ﻪ ﺑﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﭘﻴﻮا و ﺗﻨﻬﺎﻛﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮﭘﻴﻮا ﮔﺮوه
 وﻟﻲ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺠﻮﻳﺰ اﭘﻴﺪورال ﻛﺎﻳﻴﻦﺑﻮﭘﻴﻮا، ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5 
 ﺑﻴﻤـﺎر  9 ﺑـﺮاي  ،(Cﮔـﺮوه )ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5 ﻣﻴﺪازوﻻم ﮔﺮوه در
 .ﻧﮕﺮﻓﺖ ﺻﻮرت ﻣﺴﻜﻦ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﺑﺮاي درﺧﻮاﺳﺘﻲ
وﺿـﻌﻴﺖ آﭘﮕـﺎر ﻧـﻮزادن در دﻗﻴﻘـﻪ اول و ﭘـﻨﺠﻢ در 
ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻫـﻴﭻ .  آورده ﺷﺪه اﺳﺖ 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
داري از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﻴﺖ آﭘﮕـﺎر دﻗﻴﻘـﻪ اول و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ 
دﺳـﺖ ﻪ ﻢ ﻧﻮزادان ﺑﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑ ـﭘﻨﺠ
وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻮارض ﺟـﺎﻧﺒﻲ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻧﻴﺎﻣﺪ
.  آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ 2ﺷـﻤﺎره در ﻣﺎدران ﻧﻴﺰ در ﺟـﺪول 
،  ﻋﺎرﺿﻪ ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻣـﺎدران ﺗﺮﻳﻦ ﺷﺎﻳﻊ
ﻃـﻮر ﻪ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑ 
ﻫـﺎ ﺗﻨﻬـﺎ از  در آن اي در ﮔﺮوه ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
 ﺑ ــﻴﺶ از دو ﮔ ــﺮوه ،ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛ ــﺎﻳﻴﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد 
ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه (. <p0/100 )ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻮد 
دﻳﮕﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺖ ﻓـﺸﺎر ﺧـﻮن، ﺑـﺮادي ﻛـﺎردي و ﻛـﺎﻫﺶ 
دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ ﻪ ﺳﻄﺢ ﻫﻮﺷﻴﺎري ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑ 
 ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻬـﻢ از ﻧﻈﺮ ﻧـﻮزادي ﻧﻴـﺰ .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮد ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً 
در   ﻧـﻮزاد 01 ،در ﻣﺠﻤـﻮع .  آﭘﮕﺎر ﻧﻮزاد ﺑﻮد ﻣﺴﺎﻟﻪ، اﻓﺖ 
ﺳﻪ ﮔﺮوه دﭼﺎر ﻛﺎﻫﺶ آﭘﮕﺎر ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮزﻳـﻊ آن ﺑـﻴﻦ 
ﻴﻦ، در ﻳدر ﮔـﺮوه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ .  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑـﻮد ﺳﻪ ﮔﺮوه ﻛﺎﻣﻼً 
 ﻧﻤـﺮه ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آﭘﮕـﺎر اول 3ﭼﻬﺎر ﻣﻮرد آﭘﮕـﺎر ﭘـﻨﺠﻢ 
 در ﺳﻪ ،ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ 2/5 در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم . ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ 
ﺒﺖ ﺑـﻪ آﭘﮕـﺎر اول ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻮرد آﭘﮕﺎر ﭘﻨﺠﻢ دو ﻧﻤﺮه ﻧﺴ 
در ﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 5داﺷﺖ و در ﮔﺮوه ﻣﻴﺪازوﻻم 
  .آﭘﮕﺎر ﭘﻨﺠﻢ دو ﻧﻤﺮه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﭘﮕﺎر اول ﻛﺎﻫﺶ داﺷﺖ
 
 ﺑﺤﺚ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم در 
ﻫﺮ دو دوز ﻣﺬﻛﻮر، از ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ، ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ و 
ﺄﺛﻴﺮ اﻳ ــﻦ ﺗ  ــ. ﺗ ــﺮي اﻳﺠ ــﺎد ﻛ ــﺮده اﺳ ــﺖ ﺣﺮﻛﺘ ــﻲ ﺳ ــﺮﻳﻊ 
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠـﻲ 2/5ﮔـﺮم ﺑـﻴﺶ از  ﻣﻴﻠـﻲ 5ﻣﻴﺪازوﻻم در دوز 
  ، اﮔ ــﺮ ﭼ ــﻪ آﺛ ــﺎر ﻛﻠﻴﻨﻴﻜ ــﻲ آن ﻣﺤ ــﺪود ﺑ ــﻪ ﺑ ــﻮده اﺳ ــﺖ
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﭘـﻴﺶ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻧﻘـﺶ  21
رﺳﭙﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻨﺰودﻳﺎزﭘﻴﻨﻲ ﻧﺨﺎع را در ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺿـﺪﮔﻴﺮﻧﺪه 
در  .(51  و41)  اﺳ ــﺖ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜ ــﺎل ﻧ ــﺸﺎن داده درد ﻣﻴ ــﺪازوﻻم
 ﻧـﺸﺎن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻛـﻪ روي اﻧـﺴﺎن  يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮ 
داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻴﺪازوﻻم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل اﺛﺮات ﺿﺪ درد 
 وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ اﺛـﺮي ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ دارد 
ﻣـﻮﺛﺮ   اﺛـﺮات ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  (31  و 21)روي درد اﺣﺸﺎﺋﻲ ﻧـﺪارد 
درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻴﺪازوﻻم در ﺑﻬﺒﻮد دردﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤـﺮ ﻧـﺸﺎن 
دي اﭘﻴـﺪورال و درﺑـﻲ  ﻧﻴـﺰ اﻳـﻦ اﺛـﺮ  و (8)داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻛﻮدال ﻣﻴﺪازوﻻم در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن و ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ 
اﮔـﺮ  .(61)ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻛﻨﻨﺪه ﺣﺲ ﺑﻲ
ﭼـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﻛﻤـﻲ در ﺧـﺼﻮص اﺳـﺘﻔﺎده از 
از ﻋﻤـﻞ  اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل دردﻫـﺎي ﺑﻌـﺪ 
 ﺳﻮدﻣﻨﺪ دردي ﺑﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺸﺎن  enitnelaV ،وﺟﻮد دارد 
 ﺑﻌـﺪ از ﻴﻦﻳﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﺑﺎ ﮔﺮم ﻣﻴﺪازوﻻم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل  ﻣﻴﻠﻲ 1ﺑﺎ 
 و ﻫﻤﻜﺎرانﺮ ﻓﺮﻧﺎد اﻳﻤﺎﻧﻲ دﻛﺘ  ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮات ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي اﻓﺰودن ﻣﻴﺪازوﻻم ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎﻳﻴﻦ
 33ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻗﺎﺑـﻞ اﻳـﻦ  اﮔﺮﭼـﻪ .زاﻳﻤﺎن را ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
  . وﻟـﻲ از ﻧﻈـﺮ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﺛـﺮش ﻧﺎﻣـﺸﺨﺺ ﺑـﻮد،ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻮد
ﮔـﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 2دردي اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻣﻴﺪازوﻻم اﺛﺮات ﺑﻲ  ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
 دردي ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻣﺪت ﺑﻲ ،ﻴﻦﻳﺮاه ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﻫﻤ ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(71)از ﻋﻤﻞ ﺷﺪ 
ﻴﻦ ﻳدردي ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻴﺪازوﻻم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﺑـﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ  ﺑﻲ
 .(81)در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺟﺮاﺣﻲ آرﺗﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
 ﺗﺮﻛﻴ ــﺐ دوز ﺑ ــﻪ واﺑ ــﺴﺘﻪ اﺛ ــﺮات ﺣﺎﺿ ــﺮ ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
. ﻴﻦ را ﻣـﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدﻳﻣﻴـﺪازوﻻم و ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜـﺎل
ﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤﺖ ﺳـﺰارﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺿﻤﻦ آﻧﻜ 
ﺗـﺮ و ﻫـﻢ  ﻫـﻢ وﺳـﻴﻊ ،ﻫﺎﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻤﻞ 
دردي را ﺗﻮاﻧﺪ ﻣـﺪت ﺑـﻲ ﺗﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻲ  دردﻧﺎك
 اﺛـﺮات ،اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  در .ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﺑﻴﻦ ﻋﻤﻞ 
  ﮔ ــﺮم ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﺑﻬﺘ ــﺮ از   ﻣﻴﻠ ــﻲ5ﻣﻴ ــﺪازوﻻم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜ ــﺎل 
ﻴﻦ ﻳ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫـﺮ دو ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎ ،ﻮدﮔﺮم ﺑ  ﻣﻴﻠﻲ 2/5
 .ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﺎري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻨﺪ
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي اﺛـﺮات ﺿـﺪ اﺳـﺘﻔﺮاغ و ﺗﻬـﻮع ﻣﻴـﺪازوﻻم 
 ﻲاﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل در ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺰارﻳﻨ % 0/5ﮔﺮم و ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﻣﻴﻠﻲ 2
ﻃﻮر ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻪ  ﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌاﻳﻦ  اﻳﻦ اﺛﺮ در .(91)ﻧﺸﺎن دادرا 
ﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻴﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﻳﺑﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛﺎ ﻫﺎي ﻣﻴﺪازوﻻم  ﮔﺮوه
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي اﻳـﻦ اﺛـﺮ ﻣﻴـﺪازوﻻم  درﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
ﻋﻠﺖ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه ﺷـﺪن ﻪ  ﻣﺸﻬﻮد ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ ﺑ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل ﻛﺎﻣﻼً 
 ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ACPاﻳﻦ اﺛﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻮرﻓﻴﻦ ﻣﺼﺮﻓﻲ در 
 .(5)ﺑﻮده اﺳﺖ
 ،وﺋـﻲ ﻳﻜﻲ از ﺧﻄﺮات ﺟـﺪي ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜـﺎل ﻫـﺮ دار 
ﻫـﺎي  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ اﺳﺖ 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻨﺘﺎج اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در 
 .(02  و 01، 8)ﺣﻴﻮاﻧﺎت ﻫﻴﭻ اﺛﺮ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﺎﻻﺗﺮ  دوز ﻛﻪ ﻗﺒﻼً  ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻲﻳاز دوزﻫﺎ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﺑـﺎ اﻳـﻦ از آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﻮد و اﺛﺮات ﻧﻮروﺗﻮ 
 ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ در .دوزﻫ ــﺎ در ﻫ ــﻴﭻ رﻓﺮاﻧ ــﺴﻲ ﻧﻴﺎﻣ ــﺪه اﺳ ــﺖ 
ﮔﺮم در روز در ﺳﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي  ﻣﻴﻠﻲ 4اي اﺳﺘﻔﺎده  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  و  (12)ﺑﻬﺒـﻮد دردﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﻣـﺰﻣﻦ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ﻫﺎي اﻧـﺴﺎﻧﻲ و ﺣﻴـﻮاﻧﻲ ﻧـﺸﺎن داده ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺮ روي ﻣﺪل 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم اﻳﻨﺘﺮاﺗﻜﺎل در دوزﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺎﻋـﺚ 
ﻫـﺮ ﺣـﺎل ﻪ  وﻟـﻲ ﺑ ـ.(32  و 22، 3)ﺳﻴﺐ ﺑـﺎﻓﺘﻲ ﻧـﺸﺪه اﺳـﺖ آ
 ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛـﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺪازوﻻم 
ﭘﺬﻳﺮ روي ﻳـﻚ ﺧﺮﮔـﻮش ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﺎ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﺮﮔﺸﺖ 
وﻟﻲ ﺗﺎ اﻣﺮوز ﻫـﻴﭻ ﻋﻼﺋـﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ . اﺣﺘﻴﺎط ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻴﺪازوﻻم در اﻧﺴﺎن ﮔﺰارش 
ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ  ﺣﺎﺿﺮ ر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د .(52  و 42، 5)ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻋﻼﺋﻢ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﺴﻴﺘﻲ و ﻋﻼﺋﻢ اوروﻟﻮژﻳﻚ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ 
ﻫﻴﭽﻜـﺪام از  در ﻛـﻪ ﻋﻼﺋﻤـﻲ  ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
 از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي. ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
داري ﺑـﻴﻦ ﺳـﻪ وﺿﻌﻴﺖ آﭘﮕﺎر ﻧﻮزادان اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ و 
 .دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪﻪ ﮔﺮوه ﺑ
اﻳـﻦ  از ﺟﻤﻠﻪ .ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻫﺎﻳﻲ در اﻳ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ؛ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴـﺴﻴﺘﻲ را ﺑﺤـﺚ ﻛﻨـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻲ 
ﻛـﺪام از ﭼﻮن ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ و از ﻫـﻴﭻ 
 .ﻣـﺪ ﻴﺎﻋﻤـﻞ ﻧ ﻪ ﮔﻴﺮي از ﮔﺎزﻫﺎي ﺧﻮن ﺑﻨﺪ ﻧﺎف ﺑ ﻧﻮزادان ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮي اﻧﺠﺎم ﺷﻮددرﻧﺘﻴﺠﻪ
 
 ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻪ ﺮ ﻛﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿ 
ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺷﺪه دو ﺳﻮﻛﻮر اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ، ﻧـﺸﺎن داد 
ﺑـ ــﻪ ( ﮔـ ــﺮم  ﻣﻴﻠـ ــﻲ5 و 2/5)ﻛـ ــﻪ اﻓـ ــﺰودن ﻣﻴـ ــﺪازوﻻم 
ﻪ ﻛـﻪ ﺑـ)ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﺑﻮﭘﻴﻮاﻛـﺎﻳﻴﻦ ﺗﻨﻬـﺎ 
دردي ﻣـﺎدراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ ﺻـﻮرت اﺳـﭙﻴﻨﺎل ﺑـﺮاي ﺑـﻲ 
 ﺑﻠﻮك ﺣـﺴﻲ و ﺣﺮﻛﺘـﻲ (ﮔﻴﺮﻧﺪﺳﺰارﻳﻦ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ 
اﻳـﻦ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﻴـﺪازوﻻم در . ﺗﺮي اﻳﺠﺎد ﻛـﺮده اﺳـﺖ  ﺳﺮﻳﻊ
. ﮔـﺮم ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻴﻠـﻲ2/5ﮔـﺮم ﺑـﻴﺶ از   ﻣﻴﻠـﻲ5دوز 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، اﺛﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﺪت آراﻣﺒﺨـﺸﻲ در 
دﺳـﺖ ﻪ ﻣﺎدراﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺪازوﻻم درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑ ـ
از ﻧﻈﺮ ﻋﻮارض ﻣﺎدري و ﻧﻮزادي و وﺿﻌﻴﺖ آﭘﮕﺎر . آﻣﺪ
دﺳـﺖ ﻪ ي ﺑﻴﻦ ﺳـﻪ ﮔـﺮوه ﺑ ـ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ دار ،ﻧﻮزادان
  .داد ﻧﻴﺎﻣﺪ و ﺣﺘﻲ ﺑﺮوز ﺗﻬﻮع و اﺳﺘﻔﺮاغ را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
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Abstract 
Background and Aim: Epidural-spinal anesthesia is one of the modern methods used to establish adequate 
anesthesia in cesarean section. In order to reduce these adverse effects different drugs are added to the anesthetic 
solution. The main aim of this article is evaluation of maternal and neonatal effects of adding Midazolam to 
Bupivacaine under combined spinal-epidural anesthesia in elective cesarean section 
Ptatients and Methods: This study has been designed as a double blind randomized clinical trial. Study 
population included pregnant females who were admitted to Hazrat Rasool Akram hospital to undergo elective 
cesarean section. Sampling was simple and nonrandomized. After considering the inclusion and exclusion criteria, 
and obtaining an informed consent, 90 pregnant women were divided by block randomization into 3 groups. 
Epidural-spinal anesthesia was achieved by using 2cc of 0.5% Bupivacaine. Based on their groups, group one (A) 
received only 0.5% Bupivacaine; group two 2.5 mg of Midazolam along with 0.5% Bupivacaine and group 3, (C) 5 
mg Midazolam with 0.5% Bupivacaine. Time duration of complete motor block, time duration of the highest score 
of sedation, time duration of required analgesia after surgery as well as, maternal and neonatal side effects were 
evaluated. To compare the qualitative and quantitalive data between the two groups, Chi sqaure test was used for 
normal distribution and for quantization variables, One Way ANOVA analysis of variance was used. Level of 
significance in this study was considered as 0.05. SPSS V. 13 was used for statistical analysis. 
Results: Time of sensory motor block in Midazolam group was significantly less than Bupivacaine group; this 
time for 5 mg Midazolam group was in the minimal range. The most sedative effects belonged to the midazolam 
5 mg group. Adding Midazolam decreased significantly the time of requiring additional analgesia in mothers after 
surgery. The most prevalent complications that was reported by the mothers was nausea and vomiting; more than 
70% of mothers who received Bupivacaine alone complained of it. 
Conclusion: In this study it was shown that addition of Midazolam was associated with rapid onset of motor 
and sensory blocks along with maximum sedation. It also decreased the incidence of nausea and vomiting due to 
Bupivacaine. In addition maternal and neonatal side effects are not increased. 
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